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Wissenschaft und Forschung sind integrale Bestandteile anthroposophischer Medizin.
Allerdings beschrinkt diese sich nicht allein auf naturwissenschaftliche Methoden und Krite-
rien, sondern geht — wie auch bei der Therapie — dariiber hinaus. Anthroposophische Medizin-
forschung zielt vor allem darauf ab, den Menschen als ganzes zu erfassen und nicht nur ein-
zelne korperliche Reaktionen. Es ist die ureigenste Aufgabe der anthroposophischen Medizin,
die willktirliche Aufsplitterung der Medizin in zahllose Untergruppen, die jeweils ihre eigene
Sprache und Begrifflichkeit haben, zu tiberwinden. Es geht darum, einen fachiibergreifenden
Blick auf den Menschen zu gewinnen, in den anthroposophische Erkenntnisse so einfliefien,

dass sie flir alle anderen nachvollziehbar und verstiandlich sind. Denn das Anliegen der anthro-
posophischen Medizin ist die Begegnung von Mensch zu Mensch.

Auch geht es darum, die Wirklichkeit im Praxisalltag abzubilden. Das schliefst das indivi-
duelle Arzt-Patienten-Verhiltnis ebenso ein wie die therapeutische Uberzeugung des Arztes
und die aktive Mitarbeit des Patienten beim Gesundwerden. Aus diesem Grundverstandnis lei-
tet sich ab, dass anthroposophische Arzneimittel nicht im Sinne eines mechanistischen
Konzepts bestimmte Stoffe im Korper ersetzen oder iiberschiefsende Vorginge unterdriicken.
Vielmehr zielen sie darauf ab, aus dem Gleichgewicht geratene Prozesse so zu beeinflussen, dass
sie wieder harmonisch ablaufen.

In diesem Sinne bildet die Fihigkeit des Organismus zur Selbstregulation das Fundament
der anthroposophischen Medizin. Selbstregulation bedeutet, korperliche und seelische Ungleich-
gewichte ausgleichen, Krisen iiberwinden, jede Lebenssituation aus eigener Kraft positiv wenden
zu konnen. Die inneren und dufSeren Moglichkeiten dafiir sind bei jedem Menschen verschie-
den ausgebildet. Deshalb lisst sich die Fahigkeit zur Selbstregulation nicht allgemein voraus-
setzen und auch nicht verallgemeinern. Sie zeigt sich in individuell unterschiedlichen
Schwiichen und Stirken sowie im nicht einheitlichen Ansprechen auf allgemein giiltige Thera-
piemafinahmen. Was fiir den einen gut ist, kann fiir den anderen nachteilig sein. So will und
muss anthroposophische Forschung neben dem Typischen und Allgemeinen die Individualitdt
in der Methodik beriicksichtigen.

Beim Abklopfen und Abtasten des Oberbauches
(rechts) erkennt der Arzt, ob sich die Leber
vergr6Rert hat. Extrakte aus der Eselsdistel
(links) werden in Komposition mit anderen
Pflanzenextrakten bei Herzkranken eingesetzt.

Auflagen und Einreibungen mit Arnikaessenz oder
-6l wirken abschwellend und schmerzlindernd

bei Prellungen, Verstauchungen und Zerrungen.
Anthroposophische Forschung untersucht auch
die Wirkung solcher Behandlungen.




Mehrere Beispiele aus jiingster Vergan-
genheit zeigen, dass Forschung in der an-
throposophischen Medizin ihren festen Platz
hat:

e Die AMOS-Studie (siehe Seite 12) konnte
eindeutig nachweisen, dass anthroposophi-
sche Therapien ebenso wirksam wie wirt-
schaftlich sind.

sWissenschaftler am Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke fanden heraus, dass das Spre-
chen im Versmafl des Hexameters — bekannt
aus der “Odyssee” von Homer — das in der
Sprachgestaltung therapeutisch angewandt
wird, sich positiv auf die Koordination von
Herzschlag und Atmung auswirkt.

e Internationale Studien zeigen, dass Kin-
der, die anthroposophisch behandelt wer-
den (Zulassen von Kinderkrankheiten, we-
niger Impfungen, halb so viel Antibiotika

und fiebersenkende Mittel, biologisch-dyna-
mische Ernihrung), signifikant seltener an
Allergien leiden.

e Zur Zeit steht eine auf vier Jahre angelegte
Untersuchung bei Erwachsenen mit chroni-
scher Polyarthritis kurz vor dem Abschluss.
Sie vergleicht den anthroposophischen The-
rapieansatz mit der schulmedizinischen
Basistherapie, die nicht bei jedem wirksam
und teilweise mit schweren Nebenwirkungen
belastet ist.

* Seit vielen Jahren laufen zahlreiche Studien
(priklinische und klinische) zur Erforschung
der Mistel als Heilpflanze in der Krebs-
therapie (siehe Seite 10).

» Mit fithrenden Vertretern der deutschen Arz-
teschaft werden 2004 zwei Kongresse zum
Menschenbild und zur klinischen Forschung

in der Komplementirmedizin veranstaltet.

Was anthroposophische

von konventioneller Forschung
unterscheidet

Im Mittelpunkt der konventionellen medizi-
nischen Forschung steht der klinische Ver-
such als experimentelle Situation mit stren-
gen Ausschlusskriterien. Als ,Goldstan-
dard“ fur den Nachweis der Wirksamkeit
eines Arzneimittels oder einer Therapie gilt
die prospektive, randomisierte, kontrollierte
Doppelblind-Studie, wobei die zu priifende
Methode moglichst noch mit einem Schein-
medikament (Placebo) oder Standard-Thera-
peutikum verglichen wird.

Als prospekiiv werden Studien bezeich-
net, die in die Zukunft gerichtet angelegt
sind und nur Patienten aufnehmen, die be-
stimmte Kriterien erfillen (z.B. gleiches
Alter, gleiches Krankheitsstadium, keine

Voraussetzung fiir jede Studie ist das exakte Erheben von Daten.
Im Gesprdch stellt der Arzt fest, ob ein Patient prinzipiell in eine
Studie aufgenommen werden kann. AnschlieRend erklart er,

welche Ziele die Studie verfolgt, welche MaRnahmen geplant sind,
und erbittet die Zustimmung des Patienten (links). Am Beginn aller
Befunderhebungen steht die kérperliche Untersuchung (rechts).

Im Labor werden zusatzlich
zu den drztlichen Befunden
studienrelevante Messdaten
erhoben, beispielsweise aus
Blut oder Urin.




Die in den EKG-Kurven sichtbar
werdenden Herzstrome geben
wichtige Hinweise, nicht nur

auf den Rhythmus des Herzens,
sondern dariiber hinaus auf das
rhythmische System des gesamten
Organismus.

Begleiterkrankung). Retrospektive Studien
dagegen untersuchen anhand von z.B. Pa-
tienten-Dateien und Fragebogen bereits vor-
handene Therapieergebnisse, die in der Ver-
gangenheit erreicht worden sind. Randomi-
siert bedeutet: die Probanden werden nach
dem Zufallsprinzip zwei Gruppen zugeteilt
— entweder einer Gruppe, die das zu priifen-
de Mittel oder Verfahren erhilt, oder einer
Gruppe, die das Scheinmedikament oder
die Standardtherapie bekommt. Diese ,Ran-
domisierung“ ist benannt nach dem engli-
schen Begriff ,random*“ = Zufall. Sie hat
zum Ziel, die ,Droge Arzt“ zu eliminieren,
damit sie die Studienergebnisse nicht beein-
flusst. Als kontrolliert gelten Studien, wenn
sie mit einem anderen Verfahren — einer
Standardtherapie oder einem Scheinmedi-
kament (placebokontrolliert) — verglichen
werden. Doppelblind sind sie angelegt,
wenn weder Arzt noch Patient wissen, ob
das zu priifende Medikament oder Verfah-
ren eingesetzt wird. Damit soll verhindert
werden, dass der Arzt suggestiv durch seine
Uberzeugung die Wirksamkeit des zu prii-
fenden Medikaments oder Verfahrens be-
einflusst. Auflerdem soll ausgeschlossen

sein, dass das Ergebnis durch die Haltung
des Patienten verfilscht wird. Denn wenn er
weill, dass er ein wirksames Mittel be-
kommt, stellt er sich anders zur Therapie als
wenn er weif3, dass es sich um ein Schein-
medikament handeln konnte.

Damit sind kiinstliche Verhiltnisse
geschaffen, die mit der Behandlungsrealitit,
wie sie normalerweise im Praxis- oder
Klinikalltag vorkommt, nicht mehr viel zu
tun haben. Sie betrachten immer nur einen
eng umschriebenen Ausschnitt einer Thera-
pie und dazu noch unter unrealistischen Be-
dingungen. Dennoch gilt ein Medikament
oder ein Therapieverfahren, das in einer
prospektiv-randomisierten (placebo)kontrol-
lierten Studie positiv abgeschnitten hat, als
allgemein wirksam. Umgekehrt gilt alles,
was unter diesen Beobachtungsbedingungen
schlecht abschneidet, als unwirksam — auch
wenn sich in der Praxis positive Wirkungen
zeigen und die Patienten von der Therapie
profitieren.

Mehr noch: Das in einer derartigen Stu-
die mit positivem Ergebnis gepriifte Medi-
kament oder Verfahren gilt fiir alle Patien-
ten als wirksam — die Inividualitit ist dabei

unerheblich. Diese lisst sich aber gar nicht
ausklammern, und es gibt auch bei positiv
bewerteten Ergebnissen der randomisiert-
kontrollierten Studien so genannte ,Non-
Responder” — Patienten, die auf das als all-
gemein wirksam geltende Mittel oder Ver-
fahren nicht angesprochen haben.

Das heilt: Ein Mittel, das allgemein als
wirksam anerkannt ist, kann trotzdem im
Einzelfall unwirksam sein — die Individua-
litat mit all ihren kérperlichen und funktio-
nellen Besonderheiten lisst sich eben nicht
ausklammern. Nicht zuletzt liegt darin be-
griindet, warum selbst riesige multizentri-
sche Mega-Studien manchmal nicht ausrei-
chen, um die Wirksambkeit eines Verfahrens

endgiiltig zu beurteilen.

Forschung muss
wirklichkeitsnah sein

Diese Problematik sehen nicht nur anthro-
posophische Forscher, sondern auch nam-
hafte Wissenschaftler wie zum Beispiel der
klinische Pharmakologe Georges Fiilgraff,
der eine solche Situation wie folgt charakte-
risiert: ,Es heifdt, die Wirklichkeit durch
Modelle zu ersetzen, die umso reduzierter

Verschiedene technische und bildgeben-
de Verfahren vervollstandigen die Unter-
suchungsergebnisse: z.B. EKG (links)
und Computertomographie (rechts).




sein miissen, je komplexer die Wirklichkeit
ist, bis schlieRlich umgekehrt nur noch der
Ausschnitt der Wirklichkeit wahrgenommen
wird, der im Modell noch vorkommt. Arztli-
che Erfahrung wird insoweit gar nicht mehr
gebildet, weil sich das Handeln am Modell
orientiert und nicht an der Wirklichkeit.

Wenn Wissenschaft Wirklichkeitsbezug
haben will, muss sie die physiologischen,
psychologischen und sozialen Dimensionen
des zu Untersuchenden Dberiicksichtigen.
Eine Studie ist umso wissenschaftlicher, je
grofler die Nihe zum Leistungsgeschehen
am Krankenbett oder in der Praxis ist.

Anthroposophische Arzte und Forscher
lehnen prospektive, randomisierte, kontrol-
lierte Studien nicht grundsitzlich ab. Sie
sehen darin jedoch nicht den Wirksambkeits-
nachweis per se, sondern nur eine eng be-
grenzte Moglichkeit zum Nachweis einer be-
stimmten Wirkung unter bestimmten, sehr
eingeschrinkten Bedingungen.

Im tibrigen ist sogar von den Mitteln der
Schulmedizin nur ein geringer Anteil nach
diesem ,Goldstandard“ gepriift, weil entwe-
der zu wenige Patienten fiir eine randomi-
siert-kontrollierte Studie gewonnen werden

konnten oder weil die Krankheit, bei der das
zu prifende Mittel eingesetzt werden soll, zu
selten vorkommt oder so lebensbedrohlich
ist, dass sich die Scheinbehandlung verbietet.

Evidenz-basierte versus auf
Erkenntnis beruhende Medizin
Das ,storungsfrei“ abgebildete Ursache-
Wirkungs-Modell der prospektiven, rando-
misierten, kontrollierten Studien stellt die
hochste Stufe der evidenz-basierten Medi-
zin (EBM) dar, an der sich heute die meisten
Leitlinien der medizinischen Fachgesell-
schaften zur Behandlung bestimmter Krank-
heitsbilder orientieren. Evidenz bedeutet in
diesem Fall, dass eine Aussage durch Daten
und Belege bestméglich gestiitzt ist.

In diesem aus dem angelsichsischen
Kulturraum stammenden Verstindnis geht
es um die duflere Evidenz, die eine indivi-
duelle Erkenntnismdglichkeit grundsitzlich
in Frage stellt: jedes Bemithen um Erkennt-
nis muss formalisiert und objektiviert wer-
den. Dagegen beinhaltet der Begriff Evi-
denz, wie er hierzulande meist verstanden
wird, dass etwas offensichtlich ist, weil ein

unmittelbar erkennbarer innerer Zusammen-

hang besteht, der keiner weiteren Belege
oder Daten bedarf.

In diesem Sinne hat Evidenz auch fiir
anthroposophische Forscher einen hohen
Stellenwert: Sie messen der individuell und
subjektiv begriindeten Erkenntnis grofle
Bedeutung bei.

Inzwischen haben anthroposophische
Forscher eine komplementire Methoden-
lehre der klinischen Forschung erarbeitet,
die einen Ausweg aus dem Dilemma des
Modellcharakters von randomisiert-kontrol-
lierten Studien weisen kann. Diese ,cogni-
tion-based medicine” baut auf personlicher,
individueller Erkenntnis auf. Die methodi-
sche Grundlage dafiir ist die nachvollzieh-
bar begriindete drztliche Therapieentschei-
dung im Einzelfall. Idealerweise lisst sich
die Wirksamkeit dann anhand der erkenn-
baren Phinomene und des Befundspek-
trums beurteilen. Voraussetzung dafiir ist
eine ausreichende Therapieerfahrung des
Arztes, aus der sich eine Erwartungswahr-
scheinlichkeit ableiten lisst. Erforderlich ist
dariiber hinaus eine genaue Kenntnis des
therapeutischen Instruments (Arzneimittel,
Heilmittel, Therapieverfahren) sowie ein

Alle Befunde stellen aber immer nur
Momentaufnahmen dar. Um ein wirklichkeits-
nahes Bild zu zeichnen, miissen Studien
ausreichend lange laufen und die Unter-
suchungen (links: Abtasten des Bauches)
sowie das drztliche Gesprach (rechts) sich in
bestimmten Intervallen, die die Krankheits-
rhythmen beriicksichtigen, wiederholen.

Mit Ultraschallaufnahmen
lassen sich organische
Verdnderungen rasch
erfassen und auch dem
Patienten deutlich machen.




Vor tiber 80 Jahren wurde die
Mistel von Rudolf Steiner als
Heilpflanze in die Krebstherapie
eingefiihrt. Heute gehart sie

zu den meistverordneten Arznei-
mitteln in der Onkologie.

umfassendes Menschenbild, das den Zu-
sammenhang zwischen Organfunktionen
und seelisch-geistigen Einfliissen beriick-
sichtigt. Auf der Patientenseite kommt es
darauf an, inwieweit die Bereitschaft be-
steht, selbst an der Therapie mitzuwirken
und die eigenen Gesundheitsquellen zu
aktivieren.

Bisherige Forschungsarbeit
Aus den vergangenen 20 bis 30 Jahren lie-
gen insgesamt knapp 400 wissenschaftliche
Studien zu anthroposophischen Arzneimit-
teln und Therapieverfahren vor. Allerdings
sind viele dieser Arbeiten Finzelfallberichte,
Fallserien oder klinische Studien, die den
Kriterien der modernen Methodologie heute
nicht mehr geniigen. Seinerzeit aber er-
brachten diese Studien vielfach statistisch
signifikante Ergebnisse zugunsten der an-
throposophischen Therapieverfahren, die
auch mit der klinischen Erfahrung anthro-
posophischer Arzte iibereinstimmten.

Eine Sonderstellung nehmen Unter-
suchungen zur anthroposophischen Mistel-
therapie bei Krebs ein. Keine andere Heil-

pflanze und kein anderes anthroposophi-

sches Priparat ist so gut untersucht wie die
Mistel. Priparate mit Mistelextrakt gehéren
mittlerweile zu den am meisten verordneten
Arzneimitteln in der Onkologie insgesamt
und werden nicht mehr nur ausschliellich
von anthroposophischen Arzten, sondern
ebenso von konventionellen Therapeuten
(Arzte, Heilpraktiker) eingesetzt.

Es liegen zahllose Studien aus der pri-
klinischen Forschung mit Mistelextrakten
vor sowie mehr als 6o klinische Studien zur
praktischen Anwendung der insgesamt fiinf
verschiedenen anthroposophischen Mistelpri-
parate (AbnobaViscum®, Helixor®, Iscador®,
Iscucin®, Isorel®).

Die Ergebnisse dieser Studien sind
uberwiegend positiv. Unter einer Mistel-
therapie verbessert sich vor allem die
Lebensqualitit, teilweise verlingert sich
auch das krankheitsfreie Uberleben oder die
Uberlebenszeit insgesamt.

Wenn diese Untersuchungen vielfach
nicht den methodischen Anspriichen der
konventionellen Medizin geniigen, beruht
das auf mehreren Griinden:

e Krebspatienten lassen sich nur schwer
nach dem Zufallsprinzip zwei Gruppen

zuweisen. Nur 3 Prozent der Patienten, die
anthroposophische Arzte aufsuchen, sind da-
zu bereit. Bei Patienten, die konventionelle
Verfahren anwenden, handelt es sich mit
30 Prozent ebenfalls nur um eine Minder-
heit. In einer lebensbedrohlichen Situation
mochte kaum jemand das Risiko eingehen,
eine Therapie, die ihren Nutzen bereits viel-
fach erwiesen hat, versiumen zu miissen,
weil das Los auf die Kontrollgruppe fiel, die
nicht das Priifmedikament erhilt.

e Mistelpriparate sind nicht verordnungs-
pflichtig und jederzeit in Apotheken zu
erwerben. Es gibt also keine hundertprozen-
tige Gewihr, dass ein Patient wirklich kein
Mistelpriparat anwendet.

¢ Doppelblindversuche sind mit den meist
subkutan gespritzten Mistelpriparaten un-
moglich. An der Einstichstelle rotet sich die
Haut, auch juckt die Stelle oft, teilweise ver-
hirtet sie etwas. Derartige Effekte lassen
sich mit keinem Scheinmedikament erzie-
len. Arzt und Patient erkennen also glei-
chermaflen auf den ersten Blick, wer das
richtige Medikament und wer das Placebo
bekommen hat. Damit ist eine Verblindung

unmoglich.

Mistelprdparate wirken vor allem auf das

Immunsystem. Zum Beispiel verandern sich An-

zahl und Verhéltnis der verschiedenen Blut-
zellen, was bei der Bestimmung des Blutbildes
unter dem Mikroskop iiberpriift werden kann.
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e Prospektiv angelegte, randomisierte, kon-
trollierte Studien sind teuer und aufwendig.
Mistelforschung wurde und wird kaum mit
offentlichen Mitteln unterstiitzt. Die Finan-
zierung der vorliegenden Studien erfolgte
uiberwiegend durch die Hersteller von Mis-
telpriparaten. Diese verfiigen jedoch nicht —
wie grofe multinationale Pharma-Konzerne
— iber Forschungsetats in zweistelliger
Millionenhéohe, wie sie fiir solche Studien
notwendig sind.

Um das Datenmaterial der bereits vor-
handenen Therapieerfahrungen mit Mistel-
priparaten zu nutzen, wurden in jingster
Zeit mehrere so genannte Retrolektiv-Studien
erhoben. Diese uibertragen die Daten von
definierten Patientengruppen aus Karteien
und Krankenblittern in standardisierte Er-
fassungsbogen und vergleichen die Daten
von mit Mistelpriparaten Behandelten mit
denen einer Kontrollgruppe aus Patienten,
die keine Mistel bekommen haben. Solche
vergleichenden epidemiologischen Kohor-
tenstudien kénnen zum Nachweis von Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit bereits etab-
lierter Arzneimittel (,well-established use®) in

der Europiischen Union verwendet werden.

Neue Forschungsarbeiten

Ein konkretes Beispiel fiir eine Studie nach
den Kriterien der ,cognition-based medicine*
ist die von verschiedenen Krankenkassen
finanzierte ,Anthroposophische Medizin
Outcomes Studie“, abgekiirzt AMOS. Das
Ziel dieser drei Jahre dauernden prospekti-
ven, GCP(,Good Clinical Practice“)-konfor-
men Studie war die Evaluation von Nutzen,
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit anthro-
posophischer Therapien (Heileurythmie,
kiinstlerische Behandlungsformen, rhythmi-
sche Massage und anthroposophische Arznei-
mittel) bei chronischen Erkrankungen (Asth-
ma, Nebenhohlenentziindung, Angstsyn-
drom, Kopfschmerzen, Riickenbeschwer-
den, Nackenverspannungen).

Daran beteiligt waren 141 anthroposophi-
sche Arztpraxen und Klinikambulanzen in
Deutschland sowie 898 Patienten im Alter
von 1 bis 75 Jahren, wobei Arzte und Patien-
ten unabhingig voneinander jeweils 3, 6, 12,
18 und 24 Monate nach Beginn der Therapie
nach standardisierten Methoden befragt
wurden. Erfasst wurden sowohl die subjekti-
ve Befindlichkeit und Symptomatik beim Pa-
tienten als auch die Befunde und objektiven

Kriterien seitens des Arztes, mit denen er die
Therapie jeweils begriindete. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich die Krankheitssymptome
bei chronisch Kranken unter anthroposophi-
schen Behandlungsmafinahmen deutlich
und lang anhaltend verbessern, dass die
Lebensqualitit steigt und die Gesamt-Be-
handlungskosten sinken.

Dieses Beispiel macht deutlich, dass bei
entsprechend sorgfiltiger und standardisier-
ter Dokumentation sowie Evaluation auch
am Einzelfall ein Wirksamkeitsnachweis
moglich ist, indem die Therapie mit dem
Krankheitsverlauf in der Vergangenheit oder
dem unbehandelten Zustand verglichen
wird. Das Arzt-Patienten-Verhiltnis muss
dabei ebensowenig aufler Acht gelassen wer-
den wie die therapeutische Uberzeugung des
Arztes, die Meinung des Patienten und seine
aktive Mitarbeit. Damit spiegelt eine solche
Studie die Verhiltnisse in der Praxis wieder
und kann dennoch nach einheitlichen Krite-
rien ausgewertet werden. Ausgehend davon
kénnen Patienten auch gruppenweise zu Ko-
horten zusammengefasst werden, die zu-
sitzlich statistisch auswertbar sind und noch
weiterfiihrende Aussagen zulassen.

Heileurythmie harmonisiert,
starkt und rhythmisiert alle

Korperfunktionen mit jeweils
spezifischen Ubungen.

7
Die AM0S-Studie hat gezeigt: anthroposo- (
phische kiinstlerische Behandlungs-
methoden wie therapeutisches Zeichnen
und Malen (links) oder Musiktherapie
(rechts) sowie Heileurythmie sind bei

chronischen Erkrankungen wirksam und
wirtschaftlich.
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Das Projekt EvAMed fordert die
Zusammenarbeit zwischen Kliniken
und Praxen und erfasst ein breites
Spektrum von Krankheitsbildern.

Die Zukunft
anthroposophischer Forschung
Ein besonders wichtiges und stark zukunfts-
orientiertes Beispiel moderner anthroposo-
phischer Forschung ist das Projekt , Evalua-
tion Anthroposophische Medizin“ (EvAMed).
Ziele dieses Forschungsvorhabens sind:

e Eine Infrastruktur zu schaffen, die es er-
laubt, anthroposophische Arzneimittel flexi-
bel, schnell und kostengiinstig wissenschaft-
lich zu evaluieren.

e Daten zur indikationsbezogenen Verord-
nung und Anwendung von anthroposophi-
schen Arzneimitteln in Praxis und Klinik zu
erhalten und bis 2005 erste Daten fiir aus-
gewihlte Anthroposophika zum Nachweis
einer Unbedenklichkeit nach EU-Richt-

linien zu gewinnen.

e Im Rahmen des Netzwerks Onkologie
(Zusammenschluss verschiedener anthro-
posophischer und konventioneller onkologi-
scher Praxen und Klinikeinrichtungen) eine
breite Plattform fiir eine gemeinsame onko-
logisch-klinische Forschung in der anthropo-
sophischen Medizin zu etablieren.

e Einen Fachkreis von niedergelassenen
und klinisch titigen anthroposophisch orien-
tierten Arzten zur gemeinsamen Erarbei-
tung von krankheits- und medikamenten-
spezifischen Evaluationsbégen zur anthro-
posophischen Therapie aufzubauen.

e Eine Abteilung fiir klinische Forschung in
Kooperation mit anderen Institutionen ein-
zurichten.

¢ Vorhandene Studiendesigns und Studien-

inhalte zu priifen und neue zu erarbeiten,

um zukiinftig eine krankheitsspezifische
Evaluation anthroposophischer Arzneimittel
zu ermoglichen.

¢ Erste Daten zum Wirksamkeitsnachweis
von (wenigen ausgewihlten) Anthroposo-
phika nach Anforderungen der EU-Richt-
linien zu erhalten (bis 2005).

Dieses Projekt hat bereits begonnen und
soll in den kommenden Jahren sowohl na-
tional als auch international weiter ausge-
baut werden.

Die Finanzierung erfolgt tiber Stiftun-
gen. EvAMed liefert zu dem methodolo-
gisch bereits Erarbeiteten die notige Daten-
grundlage und somit die Basis fiir weitere,
noch umfinglichere Forschungsvorhaben
zu Nutzen und Wirksamkeit anthroposo-
phischer Arzneimittel.

Das Netzwerk Onkologie besteht aus
anthroposophischen und konventionellen
Praxen und Klinikeinrichtungen mit dem
Ziel, die Behandlung von Krebskranken,
die immer wieder des drztlichen Zuspruchs
bediirfen, zu optimieren.
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